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産後の抑うつ予防を目的とした妊娠期からの介入の検討
末継奏子')・岩元澄子2）
'原著
要約
本研究の目的は，うつ病の既往などのない妊婦に対する産後の抑うつ予防に有効な介入方法につい
て示唆を得ることにあった。そこで，研究１として，夫や身近な家族からのサポートの要請と獲得に
焦点をあて,妊娠期から出産後まで継時的に実施する個別介入プログラムを作成した。プログラムは，
心理教育とサポート要請トレーニングから成るものである。本プログラムを11名の妊産婦に試行した
結果，サポート満足度の向上に効果があることが示唆された。次いで，研究２として，本プログラム
を実施した介入Ａ群（11名)，本プログラムのうち心理教育のみを実施した介入Ｂ群（９名)，統制
群（11名）とで，妊娠期から出産後までの抑うつ得点の推移を統計的に分析した。その結果，介入
Ａ群と介入Ｂ群で同様に，産後の抑うつの低減がみとめられた。このことから，妊婦に対して，妊
娠中にサポートの要請と独得の重要性や必要性についての心理教育をおこなうことは，産後の抑うつ
の予防に有効であることが示唆された。
キーワード：産後の抑うつ，予防的介入，ソーシャル・サポート
問題と目的
女性にとって，妊娠・出産は急激な生物学的変化や
心理社会的変化をもたらすものであり，この時期は，
人生のうちで特に精神の障害をきたしやすい時期とい
われている。そのなかで、産後のうつ病は，発症率
が５～15％と高く（島・北村・青木・菅原・坂倉，
1988；Yamashita,Yoshida,NakanoandTashiro，
2000；中野・北村・木下・林・豊田・伊藤・工藤・多
田・金津・作久・佐藤，2001)，出産後２週間以内の
早期に発症することが報告されている（Yamashita
eta1.,2000)。また，Bowlby（1969/1991）は，乳児
は早期から社会的対象への接近の動機があり，生後１
年間にかけて母親に対する愛着を編成するとしている
が，抑うつ的な母親は，乳児に対する肯定的な感情表
出や言葉かけが少ないことが，一方，乳児もそのよう
な母親に対して，発声や肯定的な感情表出が少なく，
視線をそらしやすいことが指摘されている（Field，
1）公立八女総合病院企業団
2）久留米大学文学部心理学科
－２５－
1984)｡さらに,抑うつ的な母親に育てられた子どもは，
そうでない子どもに比べて，母親に対する愛着が不安
定であることや（Murray,1992)，認知や行動の問題
がみられること（Cogill,Ｃａplan,Alexandra,Rob‐
sonandKumar,１９８６；Hay,Ｐａｗｌｂｙ,Sharp,Asten，
ＭｉｌｌｓａｎｄＫｕｍａｒ，２００１；MorrellandMurray，
2003）が指摘されており，子どもの愛着形成や発達に
影響を与える可能性のある産後のうつ病や抑うつを予
防することは，母子保健における重要な課題のひとつ
となっている。
産後のうつ病や抑うつの予防を目的とした介入研究
のうち，妊娠期ないし妊娠期から産後にかけて実施さ
れているものを，介入の効果の有無別に表１に示す。
これによると，対象者の条件として，うつ病の発症リ
スク要因を有する女性の場合では，対人関係療法理論
に基づいたセッションの有効性が複数の研究によって
認められている（Gorman,１９９７；Zlotnick,Johnson，
Miller,PearlsteinandHoward,2001)。また，これ
Zlotnickら（2001）
欠如，妊娠・出産前後の夫の死や離婚または離別など
といったライフイベント，女性自身の愛着スタイルの
問題が挙げられる。これらのなかで，介入によって比
較的変化しやすいものは，ソーシャル・サポートであ
る。また，小林（2008）は，乳幼児をもつ母親につい
て,夫からのサポートが多いほど抑うつの程度は低く，
自らのサポート要請が多いほど多くのサポートを得る
ことを報告している。これらのことから，抑うつの低
減のためには，自身がサポートを求めることが重要で
あることが示唆される。
そこで，本研究では，うつ病の既往のない妊産婦を
対象に，研究１として，夫や身近な家族からのサポー
トの要請と独得に焦点をあてた妊娠期からの個別介入
プログラムを作成し，その効果をサポート満足度から
検討する。そのうえで，研究２として，このプログラ
ムの産後の抑うつの予防効果を検討する。
なお，実施にあたり，久留米大学御井学舎倫理委員
会と当該病院倫理委員会の審査を受け，承認を得た。
らの研究において，うつ病の発症リスク要因はそれぞ
れ複数にあげられているが，共通しているのはうつ病
の既往である。これらのことから，うつ病の既往のあ
る女性に対しては，産後のうつ病の予防に対人関係療
法が有効であることが示唆される。一方，対象者の条
件がない場合では，どのように予防的介入をおこなっ
ていくとよいのか，共通した知見が得られていない
(GordonandGordon,１９６０；HalonenandPassman，
1985；Oakley,RajanandGrant，１９９０；Hayes，
Muller,BenjaminandBradley,２００１；北村・岡村・
竹田・藤田・上里・村山・日下・佐藤・福嶋・大場・
松井・金浬・岡野・吉田・山下・新井・中野，2006)。
産後のうつ病の発症リスク要因に関する研究
(Ｏ'Hara,RehmandCampbell,１９８３；Kumarand
Robson，１９８４；Ｏ'ＨａｒａＭＷ，１９８６；Marks,Wieck，
Seymour，CheckleyandKumar，１９９２；Bifulco，
Brown,Moran,BallandCampbell,1998）から概ね
支持されている因子として，うつ病の既往以外に，夫
からのサポートの欠如，家族や友人からのサポートの
表１産後のうつ病・抑うつに対する妊娠期からの予防的介入研究
個別
集団
…｜影態|妊鮒曹後
介入内容
研究
【効果あり］
Gordonら（1960） 心理教育（母親になる過程‘産後の感情状態‘夫や家族，友
人に相談する，ベビーシッターの活用などといったソーシャ
ル・サポートの活用について，産後の過ごし方について）
リラクゼーション
対人関係療法（感情状態と対人関係の困難との関係に焦点を
当て．対処方法を臆し合う）
条件なし 築回 21回
条件なし
うつ病の既往，輔神疾患の
家族歴．夫蝿問題‘重度の
うつ病，ライフイペントの
ある妊産婦
夫蝿関係不満足，箱神疾患
の既往,友人の欠如,高いう
つ・不安状憩にある妊産蝿
うつ病の既往．軽～中度の
抑うつ，ソーシャル・サ
ポートの欠如‘ライフイペ
ントのある妊婦
条件なし
個別
個別
???? ????
Ha1onenら（1985）
ＧｏＦｍｚｍ（1997）
心理教育（産後うつ病や育児について）
ビアカウンセリング
心理教育（マタニティーブルーズおよび産後うつ病について）
対人関係療法（母親への役割移行，サポートを得るための主
張スキルの発遮‘産後のポジティブな出来事やネガティブな出
来事などについて）
支持的面接
対人関係療法（母親への役割移行,サポートを得るための主
張スキルの発遮‘産後のポジティブな出来率やネガティブな出
来事などについて）
助産師の，自宅訪問や電話連絡による支援
其'罰 副回 団回Elliottら（2000）
築厘 4回
産後の抑うつ予防を目的とした妊娠期からの介入の検討
北村ら（2006）
Brughaら（2000）
??
11画
【効果なし】
Oakleyら（1990）
/Oakley（1992）
StamPら（1995）
条件なし 個別
集団
??
心理教育（出産にまつわる問題や，ソーシャル・サポート
ネットワークを広げるための資源とその活用方法について，出
産の話や母性を感じたことについてのディスカッション）
心理教育（妊媛や母親役割．妊媛中の感情の問題，産後うつ
病，ソーシャル・サポートの重要性，ソーシャル・サポートの
利用の仕方について，また．ソーシャル・サポートを発展させ
るためのロールブレイ）
心理教育（産後うつ病の女性の経過を肥録したビデオと.育
児期の女性の精神障害や，支援先についての梢報を記したテキ
ストを使って鱗砿）
心理教育（産後うつ病について）
著者作成の産後うつ病スク
リーニングテストで産後の
うつ病の可能性有りと判断
された妊産婦
GeneralI1eaIth
Questionnaireのうつ６項目
のうち１項目以上に該当の
妊産蝿
条件なし
I|回
集|動
ソーシャル・サポートの欠
如．緬神疾患の既往および
団国 11画
個別 1回Hayesら（2001〕
個別 1回WebBterら（2003】
家族腰のある妊蝿
－２６－
対象者主要齢同居家族
ｉ）記録のふりかえり自己評価，ｉｉ）サポートを求
めたかった場面で，サポートを求めなかった，あるい
は求めたが満足が得られなかった理由についての理
解，iii）今後サポートを求めたい場面でのサポート源
の検討，ｉｖ）今後サポートを求めたい場面でサポート
を得られる見通しのもてる方法の検討，ｖ）その方法
でのロールプレイ
３．手続き
妊娠30～32週に心理教育をおこない,妊娠32～34週，
36～38週および産後入院中の３回，サポート要請ト
レーニングをおこなった。いずれのセッションも，所
要時間はおおよそ30分であった。さらに，妊娠30～３２
週に以下に記す質問紙①～⑤，妊娠36～38週および産
後１カ月に⑤による調査を実施した。
４．質問紙
①フェイスシート
年齢，出産経験，家族形態，里帰りの有無母親学
級への参加の有無，産後うつ病に関する知識の有無を
尋ねる。
②ライフイベント
Ｋｕｍａｒら（1984）により作成されたライフイベン
ト項目の有無を，出産予定日からさかのぼって過去１
年間について尋ねる。
③愛着スタイル尺度
BartholomewandHorowitz（1991）により作成さ
れ，加藤（1998,1999）が翻訳した，一般他者に対す
る愛着スタイルを評価する自己記入式の質問票であ
る。４分類からの選択で評定する。
④夫婦関係満足尺度
Norton（1983）により作成され，諸井（1996）が
翻訳した，夫婦の関係の良さを評価する自己記入式の
質問票である。６項目について,４段階（ほとんどあ
てはまらない～かなりあてはまる）で評定する。
研究１
I目的
夫や身近な家族からのサポートの要請と獲得に焦点
をあてた妊娠期から出産後まで継時的に実施する個別
介入プログラムを作成し，うつ病の既往のない妊産婦
に対する介入効果を，サポート満足度の観点から検討
する。
Ⅱ方法
１．対象
２０ＸＸ年７月～20ＸＸ年11月にＡ病院産婦人科を
受診した妊産婦のうち，産科的問題およびうつ病をは
じめとした精神疾患の既往のあるものを除外し，主治
医の許可を得たうえで，研究の趣旨について説明して
同意の得られた11名を対象とした。
２．プログラム内容
本介入は，心理教育とサポート要請トレーニングか
ら成る個別プログラムである。
まず，心理教育として，ｉ）産後の抑うつ，ｉｉ）産
後の抑うつの予防に対するソーシャル・サポートの重
要性，iii）サポートを求める必要性，について独自に
作成したパンフレットを資料として講義をおこなう。
そして，毎日の生活におけるサポートを求めたい場面
でのサポートの求め方や態度について聴取し確認する。
次に，サポート要請トレーニングをおこなう。その
手順は以下のとおりである。
(1)独自に作成した記録ノートに，以下の内容を毎日
記録してもらう。
ｉ）サポートを求めたかった場面，ｉｉ）その場面で
サポートを求めたか，iii）サポートを求めた場合，サ
ポートが得られたか，ｉｖ）そのサポートに満足したか
(2)記録ノートをもとに，以下の目的で面接をおこな
う。
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事
を
し
て
５
５
４
４
い
る
義
母
に
は
頼
み
に
く
い
→
産
休
前
は
義
母
が
朝
の
う
ち
に
準
備
し
て
い
た
｡
頼
ん
だ
ら
や
っ
て
く
れ
る
と
思
う
→
体
が
き
つ
い
か
ら
と
義
母
に
頼
む
こ
と
を
確
認
し
,
口
一
ル
プ
レ
イ
。
５
５
き
つ
い
時
は
頼
む
よ
う
に
し
て
お
り
,
や
っ
て
も
ら
っ
て
満
５
５
足
し
て
い
る
５
５
→
こ
の
鯛
子
で
い
く
こ
と
を
確
麗
。
５
５
産
後
入
院
中
?
?
ー
?
?
?
?
?
ー
?
?
?
産
後
の
生
活
に
つ
い
て
薮
母
に
相
談
し
た
と
こ
ろ
,
気
に
か
け
て
色々
と
や
っ
て
く
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
｡
甘
え
る
よ
う
に
な
っ
て
関
係
も
前
よ
り
よ
く
な
っ
た
気
が
す
る
｡
出
産
後
,
実
母
が
か
け
つ
け
,
身
の
回
り
の
こ
と
を
頼
ん
で
や
っ
て
も
ら
い
満
足
し
て
い
る
→
退
院
後
し
ば
ら
く
実
母
が
側
に
い
る
と
の
こ
と
だ
っ
た
た
め
,
実
母
に
も
蕊
母
に
も
今
の
調
子
で
サ
ポー
ト
を
求
め
る
こ
と
を
確
麗
。
実
母
に
来
て
ほ
し
い
と
伝
え
来
て
も
ら
っ
た
｡
頼
ま
な
く
て
も
色
々
や
っ
て
く
れ
助
か
っ
て
い
る
｡
必
要
な
時
は
な
る
ぺ
く
頼
む
こ
と
を
心
が
け
て
い
る
｡
産
後
し
ば
ら
く
は
実
母
が
自
宅
に
来
て
く
れ
る
が
,
そ
の
後
,
実
家
に
帰
る
こ
と
も
考
え
て
い
る
→
帰
り
た
い
と
思
え
ば
,
帰
ろ
う
と
思
う
と
実
母
に
伝
え
る
こ
と
を
確
認
し
‘
ロー
ル
ブ
レ
イ
。
実
家
は
犬
が
い
て
子
ど
も
を
連
れ
て
帰
る
の
は
気
に
な
る
た
め
里
帰
り
は
し
な
い
｡
(
同
居
の
)
義
母
が
頼
ん
だ
ら
や
っ
て
く
れ
る
の
で
無
理
を
せ
ず
に
頼
む
よ
う
に
心
が
け
て
い
る
－
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
無
理
せ
ず
な
ん
で
も
頼
ん
で
い
る
｡
満
足
し
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
産
後
1
カ
月
愉
緒
的
遊
具
的
サ
ポ
ー
ト
満
足
度
全
体
全
休
夫
夫
実
母
実
母
義
母
義
母
引
附
５
５
門
５
５
５
５
５
４
?
?
?
５
５
５
４
５
門
５
５
７
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
‐
?
５
陶
５
４
５
３
6
１
５
‐
?
?
?
９
例
４
ヨ
４
３
５
５
階
５
５
５
１
５
５
４
２
４
２
４
４
３
ｋ
1０ 1１
心
理
教
育
後
,
や
っ
て
ほ
し
い
と
思
っ
た
ら
気
持
ち
を
伝
え
る
こ
と
が
大
事
と
思
っ
て
実
践
し
て
い
る
｡
伝
え
る
よ
う
に
な
っ
て
か
ら
,
夫
が
前
よ
り
気
に
か
け
て
く
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
気
が
す
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
仕
事
を
辞
め
て
何
で
も
ぼ
ち
ぽ
ち
や
っ
て
い
る
の
で
サ
ポ
ー
ト
が
必
要
な
状
況
が
あ
ま
り
な
い
｡
心
理
教
育
を
受
け
て
,
必
要
な
時
は
甘
え
て
い
い
と
思
う
よ
う
に
な
っ
た
。
義
母
に
頼
む
と
や
っ
て
く
れ
る
の
で
満
足
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
義
母
に
な
ん
で
も
相
談
す
る
し
,
頼
ん
だ
ら
な
ん
で
も
や
っ
て
く
れ
る
か
ら
満
足
｡
夫
は
帰
り
が
遅
く
朝
も
早
い
｡
休
み
も
仕
事
で
出
る
こ
と
が
多
く
ほ
と
ん
ど
家
に
い
な
い
→
今
の
調
子
で
義
母
に
頼
む
こ
と
を
確
認
。
夫
に
頼
ん
で
や
っ
て
も
ら
っ
て
満
足
し
て
い
る
｡
心
理
教
育
を
受
け
て
,
夫
が
疲
れ
て
い
る
時
は
,
し
ば
ら
く
休
ん
だ
後
に
頼
む
な
ど
,
な
る
べ
く
無
理
し
な
い
よ
う
に
工
夫
す
る
よ
う
に
し
た
｡
そ
う
す
る
と
や
っ
て
く
れ
る
の
で
満
足
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
夫
に
患
痴
を
聴
い
て
も
ら
っ
た
り
,
夫
が
夜
勤
の
時
に
実
家
に
帰
っ
て
母
に
家
事
を
し
て
も
ら
っ
て
満
足
し
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
あ
ま
り
体
が
き
つ
か
っ
た
の
で
夫
に
洗
濯
物
干
し
を
頼
ん
で
み
た
ら
や
っ
て
く
れ
て
う
れ
し
か
っ
た
－
き
つ
い
と
感
じ
た
ら
無
理
せ
ず
頼
む
こ
と
を
確
認
。
き
つ
い
時
に
夫
が
家
に
い
れ
ば
家
駆
の
手
伝
い
を
頼
ん
で
や
っ
て
も
ら
う
こ
と
も
あ
る
が
,
ほ
と
ん
ど
家
に
い
る
こ
と
が
な
い
た
め
自
分
で
や
る
こ
と
が
多
い
｡
夫
が
い
て
も
自
分
で
や
る
の
が
当
た
り
前
に
な
っ
て
い
て
頼
ま
な
い
こ
と
も
多
い
→
夫
は
頼
め
ば
や
っ
て
く
れ
る
と
の
こ
と
だ
っ
た
た
め
‘
き
つ
い
時
に
夫
が
家
に
い
れ
ば
頼
む
こ
と
を
確
認
し
,
口
一
ル
プ
レ
イ
。
５
５
前
回
ど
お
り
,
な
る
ぺ
く
声
を
か
け
る
よ
う
に
心
が
け
た
５
５
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
５
５
５
５
５
５
お
腹
が
大
き
く
な
っ
て
家
事
が
き
つ
い
時
が
あ
る
｡
義
母
５
４
に
悪
い
と
思
い
つ
つ
も
,
甘
え
て
い
い
ん
だ
と
思
っ
て
頼
５
５
５
５
む
よ
う
に
し
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
５
５
実
家
へ
帰
省
｡
実
母
に
話
を
聴
い
て
も
ら
っ
た
り
実
父
に
５
５
食
事
の
準
備
な
ど
し
て
も
ら
っ
て
満
足
し
て
い
る
｡
夫
に
も
５
５
５
５
な
る
べ
く
来
て
ほ
し
い
と
頼
む
と
休
み
に
来
て
色
々
気
過
っ
て
く
れ
た
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
５
５
里
帰
り
し
た
｡
実
母
は
仕
事
を
し
て
い
な
い
た
め
,
い
つ
で
５
５
も
頼
み
や
す
い
｡
な
ん
で
も
頼
め
ば
や
っ
て
く
れ
る
が
，
５
５
５
５
や
っ
て
ほ
し
い
と
思
っ
た
通
り
に
や
っ
て
も
ら
え
な
い
こ
と
が
あ
っ
た
｡
そ
れ
以
上
は
言
わ
な
か
っ
た
が
満
足
は
し
て
い
る
→
満
足
で
き
な
か
っ
た
ら
伝
え
て
み
る
こ
と
を
確
認
。
５
５
夫
に
家
事
の
手
伝
い
な
ど
な
る
べ
く
頼
む
こ
と
を
意
識
し
5
て
い
る
｡
頼
む
と
や
っ
て
く
れ
,
い
つ
も
頼
む
こ
と
は
夫
の
５
ほ
う
か
ら
や
っ
て
く
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
5→
この
調子
でい
くこ
とを
確認
。
５
５
体
が
き
つ
い
時
に
弁
当
作
り
を
義
母
に
頼
ん
で
や
っ
て
も
５
５
ら
い
満
足
だ
っ
た
｡
里
帰
り
を
し
て
か
ら
は
実
母
が
な
ん
で
５
５
５
５
も
し
て
く
れ
る
の
で
満
足
し
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
麗
。
３
３
長
男
長
女
を
風
呂
に
入
れ
る
の
が
き
つ
い
が
,
夫
の
帰
り
３
２
は
遅
い
た
め
頼
め
な
い
３
３
３
３
→
具
体
的
に
ど
う
い
う
と
こ
ろ
が
き
つ
い
の
か
を
尋
ね
,
改
善
で
き
る
と
こ
ろ
を
一
緒
に
考
え
た
。
声
を
か
け
る
よ
う
に
心
が
け
て
い
る
‘
実
母
が
な
ん
で
も
や
っ
て
く
れ
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
実
母
,
義
母
と
も
仕
事
を
し
ば
ら
く
休
ん
で
く
れ
て
い
る
。
な
ん
で
も
頼
ん
で
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
実
母
が
入
院
し
た
た
め
,
産
後
は
夫
の
実
家
(
同
居
中
）
へ
帰
る
｡
こ
れ
ま
で
通
り
義
母
に
頼
も
う
と
思
っ
て
い
る
→
こ
れ
ま
で
通
り
溌
母
に
頼
む
こ
と
を
確
潔
。
な
る
べ
く
無
理
せ
ず
頼
む
こ
と
を
心
が
け
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
な
ん
で
も
頼
む
よ
う
に
し
て
い
る
｡
産
後
も
こ
の
調
子
で
い
<
つ
も
り
－
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
実
母
が
色々
相
談
に
の
っ
て
く
れ
る
し
,
な
ん
で
も
し
て
〈
れ
る
の
で
安
心
で
満
足
し
て
い
る
→
こ
の
調
子
で
い
く
こ
と
を
確
認
。
退
院
後
は
里
帰
り
を
す
る
た
め
実
母
に
色
々
頼
も
う
と
思
っ
て
い
る
｡
自
宅
に
帰
っ
て
か
ら
が
不
安
な
の
で
,
少
し
長
め
に
里
帰
り
す
る
こ
と
を
実
母
と
話
し
て
い
る
→
長
め
の
里
帰
り
で
実
母
に
サ
ポー
ト
を
求
め
る
こ
と
を
確
認
。
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
産後の抑うつ予防を目的とした妊娠期からの介入の検討
⑤ソーシャル・サポート満足度
夫，実母，義母，全体をサポート源とし，受けてい
る情緒的サポートと道具的サポートに対する満足感を
それぞれ５段階（満足している～不満である）で評定
する。
Ⅲ結果と考察
夫や身近な家族からのサポートの要請と狸得に焦点
をあてた，心理教育とサポート要請トレーニングから
成る妊娠30～32週から産後入院中までの全４回の個別
プログラムを作成し，うつ病の既往のない妊産婦に対
する介入効果を，情緒的，実質的なサポートの満足度
から検討した。対象者11名の概要と介入の経過を，
表２と表３に示す。
本プログラムの介入の結果，ほぼ半数の５名（対象
１，２，４，７，１０）では介入開始以前の妊娠30～32週
よりも産後１カ月のほうがサポート満足度が高かっ
た。６名（対象３，５，６，８，９，１１）は変化がなかっ
たが，そのうち５名は介入開始以前からすでにサポー
ト満足度が高かった。これらのことから，本プログラ
ムは，サポート満足度に否定的な影響はもたらさず，
サポート満足度の向上に有効であることが示唆され
た。さらに，妊娠30～32週よりも産後１カ月のほうが
サポート満足度が高かった５名は，妊娠36～38週のサ
ポート要請トレーニング１回目実施後にサポート満足
度が上がるという早期効果のみられたもの（対象4,7,
10）と，介入開始以前にくらべ，全４回のプログラム
を経た後の産後１カ月にサポート満足度が上がるとい
う漸次効果のみられたもの（対象１，２）がいた。
このような介入効果の生じる時期の違いについて，
対象者の属性の違いから検討した結果，産後の里帰り
予定，母親学級への参加経験，産後うつ病に関する知
識，過去１年間のライフイベントの有無による差異は
なかった。しかし，愛着スタイルによって違いがあっ
た。すなわち，「安定型」は,６名中５名（対象３，５，６，
８，９）が介入開始以前からサポート満足度が高く，産
後１カ月でもその得点は維持されていた。また，「恐
れ型」では,２名（対象１，２）とも，介入開始以前に
くらべ，産後１カ月にサポート満足度が上がった。さ
らに，「とらわれ型」では,３名中２名（対象４，１０）
がサポート要請トレーニング１回目実施後の妊娠36～
38週においてサポート満足度が上がったが，他の１名
(対象11）は夫婦関係満足得点が対象者のうちでもっ
とも低く，サポート満足度も産後１カ月までを通して
低いまま変化がなかった。これらのことから，本プロ
－３０－
グラムは，特に「恐れ型」「とらわれ型」の愛着スタ
イルの女性に有効であることが示唆された。併せて，
実施に際しての留意点として，サポート提供者となる
夫や家族との元々の関係性についてのアセスメントが
肝要であると考えられた。
研究２
Ｉ目的
研究１においてサポート満足度の向上に効果のある
ことが示唆されたプログラムの，うつ病の既往のない
妊産婦に対する産後の抑うつの予防効果を検討する。
Ⅱ方法
１．対象
２０ＸＸ年７月～２０ＸＸ年11月にＡ病院産婦人科を
受診した妊産婦で，産科的問題およびうつ病をはじめ
とした精神疾患の既往のあるものを除外し，主治医の
許可を得たうえで，研究の趣旨について説明して同意
の得られた34名を，無作為に３群に分け実施した。こ
のうち，出産が予定より早くなり，全プログラムが実
施できなかった３名を除いた，介入Ａ群11名，介入
Ｂ群９名，統制群11名を分析対象とした。
２．手続き
介入Ａ群には研究１に記した心理教育とサポート
要請トレーニングを，介入Ｂ群にはそのうちの心理
教育のみをおこなった。心理教育は，介入Ａ群，介
入Ｂ群ともに妊娠30～32週に１回，サポート要請ト
レー ニングは，妊娠32～34週，３６～38週および産後入
院中の３回であった。さらに，各群とも，妊娠30～３２
週に以下に記す質問紙①～④，妊娠36～38週および産
後１カ月に④による調査を実施した。
３．質問紙
①フェイスシート
研究１と同じ。
②愛着スタイル尺度
研究１と同じ。
③夫婦関係満足尺度
研究１と同じ。
④エジンバラ産後うつ病質問票（以下，ＥPDS）
Cox,HoldenandSagovsky（1987）により作成さ
れた産後うつ病をスクリーニングするための自己記入
式の質問票である｡10項目について４件法で評定する。
岡野・村田・増地・玉木・野村・宮岡・北村（1996）
が邦訳し，日本人のスクリーニング区分点を９点とし
ている。
０Ⅲ結果
１．対象者の概要
対象者の概要を表４に示す。
２．各群のＥＰＤＳ得点の比較
各群のＥＰＤＳ平均得点の推移を図ｌに示す。また，
各群における各時期のＥＰＤＳ得点の平均と標準偏差
および分散分析の結果を表５に示す。二要因混合分
散分析をおこなった結果，時期に主効果がみられた
(F(2,56)＝7.38,ｐ＜､01)。TukeyのＨＳＤ法による多重
比較の結果，妊娠30～32週が，妊娠36～38週および産
後１カ月よりもＥPDS得点が有意に高いことが示さ
れたが（MSe＝2.98,ｐ＜､05)，群の主効果はみられ
なかった。次に，効果量を求めたところ，交互作用に
中程度の効果量がみられた（772＝､08)。すなわち，
妊娠36～38週と産後１カ月において，介入Ａ群，介
入Ｂ群のＥＰＤＳ得点は，統制群より低いことが示さ
れた。
３．各群のＥＰＤＳ得点の推移の比較
各群における各時期間のＥＰＤＳ得点差の平均と標
準偏差および分散分析の結果を表６に示す。二要因混
合分散分析をおこなった結果，時期に有意差がみられ
(F(1,28)＝6.25,ｐ＜､05)，妊娠36～38週から産後１カ月
のほうが妊娠30～32週から妊娠36～38週よりもＥPＤＳ
得点差が有意に高かった。また，群の主効果が有意傾
向だった（F(2.28)＝3.00,ｐ＜､10)。TukeyのＨＳＤ法
による多重比較の結果，統制群が介入Ａ群，介入Ｂ
群よりもＥPDS得点差が有意に高かった(MSe＝3.33,
p＜､05)。すなわち，介入Ａ群，介入Ｂ群のＥＰＤＳ
得点は，統制群よりも下がっていることが示された。
次に，効果量を求めたところ，交互作用に大程度の効
果錘がみられ（772＝､15)，介入Ａ群，介入Ｂ群の
EPDS得点は，統制群よりも下がっていることが示さ
れた。
７.Ｃ
６０
???
????????????
一一介入A群
一一介入B群
一画一統制群
10質０
妊娠30～32週妊娠36～38週産後１カ月
図１各群のＥＰＤＳ平均得点の推移
表４対象者の概要
年齢‘夫婦関係満足度を除く単位は名，（）は％
年齢(歳)初産核家族響警繍，駕禦I認 夫婦関係愛着スタイル 満足度
安定型拒絶型とらわれ型恐れ型（点）
表５各群のＥＰＤＳ得点と分散分析の結果
介入A群
(n=11）
介入B群
(n＝９）
統制群
〔､=１１）
5(45.5）
5(55.6）
4(36.4）
7(63.6）
4(44.4）
9(81.8）
7(63.6）
7(77.8）
8(72.7）
3(27.3）
4(44.4）
5(45.5）
１(9.1）
1（11.1）
2(18.2）
??????? ，?? 【????』〔??
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??﹇?
??????????????。????
????????
０
??????????。????
介入A群(N二ｍ息皇
介入B群(N=，)患皇
統制群(N二ｍ患皇
－３１－
??．?、 、
妊娠30～32週妊娠36～38週産後1カ月
0．６１
７．３８
２０６
Ｆ値
6.09
2.71
5.78
2.39
5.18
2.59
多重比較妊娠30～32週＞妊娠36～38週,産後1カ月
**p<､０１
群
時期
群×時期
群時期
群×時期
表６各群のＥＰＤＳ得点の変化と分散分析の結果
3．００
６．２５
０．８７
妊娠36～38週産後-1カ月
一妊娠30～32週一妊娠36～38週
???
0.09
3.00
0.22
1.13
0.36
２７１
介入A群(N=洲)患塁
介入B群(N二9)皐皇
統制群(N=、曇皇
???????????????????
?
統制群＞介入A群,介入B群
妊娠36～38週一妊娠30～32週
く産後1カ月一妊娠36～38週
Ｆ値
産後の抑うつ予防を目的とした妊娠期からの介入の検討
多重比較
するか否かといった選別をおこなわずに心理教育の効
果を検討した先行研究では,結果の一致をみていない。
Gordonら（1960）とHayesら（2001）の心理教育
には，どちらもソーシャル・サポートについての内容
が含まれているが，効果のみとめられたGordonら
(1960）では夫や家族，友人といった身近な人からの
サポートについてふれているのに対し，効果のみとめ
られなかったHayesら（2001）では支援機関を紹介
する内容となっている。産後のうつ病について，出産
後２週間程度の早期発症（Yamashitaeta1.,2000）
の場合，この時期に支援機関に相談に行くことは，身
体回復の状態を考えれば容易なことではなく，夫や身
近な家族からのサポートが特に重要になってくると考
える。本プログラムの心理教育の内容は，夫や身近な
家族からの情緒的，実質的サポートを要請し独得する
ことの重要性や必要性を啓発することを目的としたも
のであったが，本結果から，そのような内容の心理教
育が，産後の抑うつの予防に有効な作用をもたらすこ
とが示唆された。
本研究の限界として,対象数が少なかったことから，
サポート満足度とＥＰＤＳ得点の変化の関連について
は検討していない。また，愛着スタイルや夫婦関係満
足度の違いによるサポート満足度に対する効果の違い
が示唆されたが，同様の理由から，これらによる抑う
つ低減の効果の違いも検討していない。今後は，これ
らについて検討することにより，心理教育のみの実施
や,心理教育に加えサポート要請トレーニングの実施，
あるいは別の支援方法の考案も含めて，支援の指針が
提供されるような介入研究の集職が課題と考える。
+p<,１０＊p<､0５
－３２－
Ⅳ考察
サポート満足度の向上が検証されたプログラム，す
なわち妊娠30～32週に心理教育，妊娠32～34週，妊娠
36～38週および産後入院中にサポート要請トレーニン
グをおこなう介入Ａ群と，妊娠30～32週に心理教育の
みをおこなう介入Ｂ群を設定し，ＥPDSによって抑う
つの程度を継時的に測定した。分散分析では，どちら
の群とも統制群とのあいだに有意な差はみられなかっ
たが，１０名程度を対象とした対象数の少なさの問題を
考慮した効果量の検定によって，交互作用に中程度の
効果量がみとめられた。このことから，妊娠36～38週
と産後１カ月において,介入Ａ群,介入Ｂ群のＥＰＤＳ
得点は，統制群より低いことが示された。また，妊娠
30～32週と産後１カ月のＥＰＤＳ得点の推移について
は，分散分析の結果,介入Ａ群，介入Ｂ群とも，統制
群より有意に低下し，交互作用に大程度の効果量がみ
とめられた。以上のことから，本プログラムは産後の
抑うつの低減に効果があることが示された｡すなわち，
産後の抑うつの予防に有効であることが示唆された。
しかし，介入Ａ群と介入Ｂ群のＥＰＤＳ得点の推移
に違いはみられなかった。本対象者は，うつ病をはじ
めとした精神疾患の既往のあるものを除外しており，
また，介入開始以前の妊娠30～32週におけるＥPDS
得点は，いずれの群においても産後うつ病の区分点で
ある９点より低かった。このような妊婦に対しては，
ソーシャル・サポートの重要性や必要性に関する内容
を含む心理教育のみで産後の抑うつが低減することが
示された。
対象者の条件として，うつ病の発症リスク要因を有
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Theeffectsofperinatalinterventionforpostpartumdepression
KANAKoSuETsuGu（ＹｔｚｍｅＧｅ"eraZHbSpttaj）
SuMIKoIwAMoTo（Depa7tme"tQ/PSycﾉzoZogy,F1acuZ妙q/Z,jte7.α”８，ＫｕｒｕｍｅＵ>zjue『st妙）
Abstract
Thepurposeofthisstudywastosuggesttheeffectiveinterventiontopreventpostpartumdepresｓｉｏｎ
ｆｏｒｗｏｍｅｎｗｈｏｈａｖｅｎｏｈｉｓｔｏｒｙｏｆdepression・Ｉｎｓｔｕｄｙｌ,wedevelopedtheperinatalindividualintervention
programfocusedonsocialsupportfromherhusbandandfamily・Theprogramconsistedofpsychoeducation
andsocialsupporttraining,Administeredforllwomen,theresultshowedthattheprogramhadapositive
effectontheirsupportsatisfaction,Ｉｎｓｔｕｄｙ２,participantsweredividedinto3groups：１１womenadminis‐
teredthewholeprogram（groupA)，９womenadministeredthepsychoeducationalpartoftheprogram
(groupB)，andllwomenofthecontroledgroup､Ｗｅａｎａｌｙｚｅｄｈｏｗｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｅａｃｈｇｒｏupinperinatal
depressionhadchangedstatistically、Theresultsshowedthatpostpartumdepressionhasdecreasedboth
groupAandBItsuggeststheimportanceandnecessityofpshychoeducationfocusedonsocialsupportin
preventionforpostpartumdepression‘
Keywords:postpartumdepression,preventiveintervention,socialsupport
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